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РЕЗЮМЕ. У статті наведено результати досліджень ефективності лікування синдрому сухого ока, вірусних, 
алергічних і бактерійних кон’юнктивітів очними краплями Окуфлеш у 716 пацієнтів різних вікових категорій, 
серед яких були 24 вагітні жінки і 187 дітей (0–14 років). Препарат застосовували як у вигляді монотерапії, так і в 
складі комплексного лікування. Окуфлеш закрапували 5 разів на день по 1–2 краплі до кон’юнктивального мішка 
протягом 2 днів і більше до моменту одужання (в середньому 5–9 днів). Отримані результати підтвердили, що 
Окуфлеш не викликає місцевого і системного побічних ефектів у дорослих, вагітних жінок, дітей, у тому числі від 
0 до 1 року, а також у пацієнтів з обтяженим алергічним анамнезом. Очні краплі Окуфлеш сприяють швидшому 
зникненню симптомів і скороченню термінів лікування всіх кон’юнктивітів, знімають симптоми втоми очей і 
відчуття дискомфорту, можуть застосовуватися тривало для профілактики та гігієни кон’юнктивального мішка. 
Пацієнти, особливо вагітні жінки і матері хворих дітей, охочіше і без остраху застосовують очні краплі рослинного 
походження, ніж краплі з антибіотиками.
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Вступ. В умовах поліклінічного прийому сі-
мейному лікарю щодня трапляються пацієнти 
із загальними симптомами вірусно-бактерійних 
інфекцій, які проявляються як з боку верхніх 
дихальних шляхів, так і з боку очей. Серед різ-
номанітних запалень переднього відтинку ока 
кон’юнктивіти бактеріального, вірусного та алер-
гічного характеру становлять від 50 до 90 % усіх 
запальних захворювань ока.
Сімейний лікар – це перша ланка медичної 
допомоги населенню, тому він повинен вчасно та 
вірно діагностувати захворювання, призначити 
адекватне лікування і спостерігати пацієнта від 
початку і до кінця лікування.
Основними діагностичними критеріями 
кон’юнктивітів є почервоніння кон’юнктиви очно-
го яблука і виділення з кон’юнктивального міш-
ка (водянисті при алергічних, вірусних і сухих, 
слизово-гнійні або гнійні – при бактерійних за-
хворюваннях). Окрім того, часто кон’юнктивіти 
супроводжуються світлобоязню і сльозотечею, 
відчуттям стороннього тіла або піску в очах.
За останні 30–40 років збільшилися ріст резис-
тентних штамів збудників до більшості антибіоти-
ків (до 70 %) і полірезистентність до комбінованих 
антибіотиків, які застосовуються одночасно.
Несвоєчасне або невірне діагностування 
власне кон’юнктивіту і неправильно призначе-
не лікування призводить до виникнення значної 
кількості хронічних і алергічних захворювань ока, 
що ускладнює і подовжує лікування пацієнта.
Часто необґрунтоване і тривале призначення 
антибіотиків призводить до алергізації, викликає 
токсичну дію, побічні явища і ускладнення. У та-
ких випадках антисептики стають основним ме-
тодом лікування кон’юнктивітів.
Лікування кон’юнктивітів, крім етіотропно-
го і патогенетичного, має включати ад’ювантну 
терапію, а саме промивання кон’юнктивального 
мішка антисептиками, у тому числі настоями лі-
карських трав.
Наш досвід успішного лікування кон’юнкти-
вітів показав, що застосування антисептичного 
препарату Окуфлеш у вигляді очних крапель дає 
позитивні результати вже на 2–3 день від початку 
лікування.
Окуфлеш привернув нашу увагу тому, що він 
виготовлений на основі екстракту очанки лікар-
ської (Euphrasia officinalis). Здавна відомі її проти-
запальна, імуномоделююча, антисептична, бакте-
ріостатична, відхаркувальна, в’яжуча, заспокійли-
ва, знеболювальна, протисудомна, гіпотензивна, 
протиалергічна, протинабрякова, спазмолітична, 
обволікувальна, антикатарактальна дії. Ця росли-
на містить аукубін та інші іридоїдні глікозиди, ліг-
нан, флавоноїди, кумарини, сапоніни, антоціани, 
дубильні речовини (галотаніни), горючі, ефірні та 
жирні олії, смоли, синій фарбник, вітаміни А, С, 
групи В, мікроелементи (кремній, залізо, марга-
нець, мідь, магній, цинк, нікель, срібло, хром, мо-
лібден і бор). Очанка (еуфразія) з 2001 року вхо-
дить до європейської Фармакопеї.
Мета – дослідити ефективність лікування 
кон’юнктивітів препаратом Окуфлеш у дітей і до-
рослих в умовах поліклініки.
Матеріал і методи дослідження. У період 
з вересня 2011 року по квітень 2016 року нами 
було застосовано Окуфлеш у лікуванні інфекцій-
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них і неінфекційних кон’юнктивітів у 716 чоловік, 
серед яких були 24 вагітних жінки і 187 дітей.
Дорослих пацієнтів (529 чоловік) віком 19–
68 років ми спостерігали у обласній консульта-
тивній поліклініці Львівської обласної клінічної 
лікарні і районних поліклініках Яворівського і 
Кам’янко-Буського району Львівської області 
(смт. Но вий Яричів), дітей віком від двох тижнів 
до 14 років – у цих же райполіклініках.
Серед дорослих нами була діагностована 
така патологія: синдром сухого ока – 167 чоловік, 
алергічний кон’юнктивіт – 105 чоловік, вірусний 
кон’юнктивіт – 141 чоловік, бактерійний – 116 чо-
ловік. П’ять пацієнтів мали в анамнезі алергію 
майже на всі місцеві та загальні медикаменти.
У дітей нозологічна картина була такою: син-
дром сухого ока – 8 чоловік, алергічний кон’юнк-
тивіт – 43 чоловіки, вірусний кон’юнк тивіт – 57 чо-
ловік, бактерійний кон’юнктивіт – 79 чоловік.
У більшості випадків (75 %, 537 осіб) Оку-
флеш застосовували у дорослих і дітей у вигля-
ді монотерапії: 5 разів на день по 1–2 краплі до 
кон’юнктивального мішка впродовж 2 днів і біль-
ше до моменту одужання.
У решті випадків Окуфлеш призначали у скла-
ді комплексної терапії.
Результати й обговорення. Усі пацієнти з 
1–2 дня використання препарату Окуфлеш відмі-
чали зменшення дискомфорту в очах і виділень, 
сльозотечі, світлобоязні та почервоніння. У дітей 
і вагітних жінок спостерігали швидке зникнення 
симптомів захворювання.
На 5–7 день у 89 % пацієнтів зникли всі скарги 
і клінічні прояви захворювання, але ми продов-
жували закапувати Окуфлеш ще 3–5 днів.
Усі пацієнти були задоволені безпечністю лі-
кування очними краплями на рослинній основі.
Висновки. Окуфлеш добре переносять до-
рослі, вагітні жінки, діти (у тому числі від 0 до 
1 року), а також пацієнти з обтяженим алергічним 
анамнезом.
Препарат не викликає місцевого і системного 
побічних ефектів. Пацієнти, особливо вагітні жін-
ки і мами хворих дітей, охочіше і без остраху за-
стосовують очні краплі рослинного походження, 
ніж краплі з антибіотиками.
Очні краплі Окуфлеш сприяють більш швид-
кому зникненню симптомів і скороченню термі-
нів лікування всіх кон’юнктивітів, знімають симп-
томи втоми очей і відчуття дискомфорту, можуть 
застосовуватися тривало для профілактики та гі-
гієни кон’юнктивального мішка.
Перспективи подальших досліджень. Ефек-
тивність та безпечність препарату «Окуфлеш» 
при лікуванні кон’юнктивітів у пацієнтів різного 
віку зумовлює необхідність подальшого вивчен-
ня його лікувальної дії в дитячій офтальмології із 
застосуванням доказової медицини.
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TO HELP FAMILY DOCTOR: DIAGNOSIS AND TREATMENT OF CONJUNCTIVITIS IN ADULTS 
AND CHILDREN IN A POLYCLINIC PRACTICE
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SUMMARY. The article provides the results of treatment with eye drops "Okuflesh" of dry eye syndrome, viral, 
allergic, and bacterial conjunctivitis in 716 patients of various ages, including 24 pregnant women and 187 children 
(0-14 years old). The drug was used as a monotherapy and as a part of a comprehensive treatment. "Okuflesh" was 
instillated for 1-2 drops to the conjunctival cavity 5 times per day for 2 days or more until the recovery (in average 
5-9 days). The results assume that "Okuflesh" does not cause local and systemic side effects in adults, pregnant women 
and children, including from 0 to 1 year old, and in patients with complicated allergic history. The eye drops "Okuflesh" 
contributes to more rapid disappearance of symptoms and to the reducing the treatment process of conjunctivitis, 
relieves symptoms of eye fatigue and discomfort, can be applied for continued prevention and for the hygiene of the 
conjunctival cavity. Patients, especially pregnant women and mothers of ill children, are more likely to safely choose eye 
drops of vegetable origin than drops with antibiotics.
KEY WORDS: conjunctivitis, herbal antiseptic, Euphrasia officinalis, Okuflesh, bacterial conjunctivitis, viral 
conjunctivitis, allergic conjunctivitis, dry eye syndrome, treatment.
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